


к Положению о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения и использования средств семейного капитала
(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь 02.12.2019  № 827)
	 
	В _____________________________________________

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	 
	от _____________________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	 
	_____________________________________________,

	 
	зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	 
	_____________________________________________,

	 
	месту пребывания _____________________________________________
_____________________________________________,

	 
	_____________________________________________,

	 
	(e-mail, телефон)

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: ______________________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,
______________________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,
______________________________________________
идентификационный номер (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменения в решение о назначении семейного капитала и выдаче выписки из решения, принятого на основании настоящего заявления
Прошу внести изменение в решение о назначении семейного капитала от ___ __________ 20___ г. № _____ в связи с тем, что ______________________________________________________________(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи,
______________________________________________________________
которому назначен семейный капитал, и причина, по которой обращение его за открытием
______________________________________________________________,
счета по учету банковского вклада (депозита) ”Семейный капитал“ физического лица невозможно)
и выдать выписку из решения, принятого на основании настоящего заявления.
Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать ______________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
______________________________________________________________
дата рождения, идентификационный номер (при наличии)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________
2) _______________________________________________________
3) _______________________________________________________
4) _______________________________________________________
5) _______________________________________________________
6) _______________________________________________________
 
	___ _______________ 20__ г.
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия гражданина)



Документы приняты
___ ______________ 20__ г.
	 № ____________________
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия специалиста, принявшего заявление)



































ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ
	В Дятловский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от Ивановой Марии Ивановны
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)
_______________________________________________________,
зарегистрированной(ого) по месту жительства: _
г. Дятлово, ул. Чапаева, д.2, кв.1___________________________
_______________________________________________________,
+37544 11 11 222,________________________________________
(e-mail, телефон)
данные паспорта гражданина Республики Беларусь:
 паспорт КН 1112233 от 12.01.2014 г.________________________
(серия, номер, дата выдачи,
выдан Дятловским РОВД Гродненской области_______________
наименование государственного органа, его выдавшего,
7080788К001РВ5
(идентификационный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о принятии решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдаче выписки из такого решения

Прошу внести изменения в решение  о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения, в связи с решением суда об объявлении гражданина Иванова Ивана Ивановича (муж) умершим.
Решение о назначении семейного капитала принято Дятловским районным исполнительным комитетом от «09» февраля 2017г. № 142. 
Об ответственности за представление недостоверных (поддельных) документов и (или) сведений либо ложной информации, непредставление документов и (или) сведений, влияющих на назначение семейного капитала, предупреждена(ен).
Мне известно, что:
решение о назначении (отказе в назначении) семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи заявления о назначении семейного капитала и выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя;
в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с таким решением в подразделение открытого акционерного общества «Сберегательный банк «Беларусбанк» для открытия депозитного счета «Семейный капитал».
О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу: г. Дятлово, ул. Чапаева, д.2, кв.1___________________________________________
e-mail: отсутствует______________________________________________________________.
(нужное указать)
	[bookmark: _GoBack] 23 марта 2024 г.
	 
	Иванова

	 
	 
	(подпись)


 Документы приняты
____ __________ 20___ г.
№ ____________________
 
	_________________________________________________
	 
	_______________________

	(инициалы, фамилия специалиста, принявшего заявление)
	 
	(подпись)


 
